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Öz
Amaç: Amacımız, Hartmann kolostomi kapatılan hastaların klinik seyirlerindeki olumsuz etmenleri değerlendirmekti.

Gereç ve Yöntemler: 1 Ocak 2012-31 Aralık 2017 tarihleri arasında kliniğimizde Hartmann kolostomi kapatılan 66 
hastanın demografik verileri, kolostomi açılma nedenleri, postoperatif yatış süreleri, yoğun bakım ihtiyacı, mortalite/
morbidite varlığı, Amerikan Anesteziyoloji Derneği Skoru(ASA) ve komplikasyonları tanı/tedavi yaklaşımları ile ilgili veriler 
retrospektif olarak elektronik ortamdaki kayıtlarından elde edildi.

Bulgular: 66 hastanın 46(%69)’sı erkek ve 20(%31)’si kadındı. Bunların medyan yaşları 54(18-85) idi. Çalışmaya dahil olan 
hastaların 21(%32)’i kolorektal kanser, 11(%17)’i sigmoid volvulus, 4(%6)’ü divertikülit perforasyonu ve geri kalan 30(%45) 
hasta diğer nedenlerle (12 hasta sigmoid volvulus, 2 hasta yüksek enerjili patlama ve 2 hasta iskemik kolit v.b.) Hartmann 
kolostomi açılmış hastalardı. Ostomilerin ortalama kapatma süreleri 4±3 aydı. ASA skoru 19(%28) hastada II ve 47(%72) 
hastada III’dü. 19(%28) hastada cerrahi alan enfeksiyonu ve 4(%6) hastada anastomoz kaçağı tespit edildi. Kaçak tespit 
edilen 1(%1,5) hastada postoparatif ilk 7 günde mortalite gelişti. Mortalite gelişen hastanın Charlson Comorbidity Index 
(CCI)’i 6 ve ölüm nedeni de pulmoner emboliydi. 6(%9) hastada postoperatif erken dönemde (ilk 7 gün) ileus gelişti. 7(%10) 
hastada postoperatif yoğun bakım ihtiyacı oldu. Hastaların postoperatif yatış süreleri ortalama±SD=15,11±9,12 gündü.

Sonuç: Stoma kapanmasından sonraki morbidite ve mortalite önemsiz bir durum değildir. Hartmann prosedüründen 
sonra optimal kapatma intervali, uygun hasta seçimi, hastanın komorbidite yükü, merkezde yoğun bakım varlığı ve 
özelleşmiş veya deneyimli merkezlerde kapatılma işleminin yapılmasının uygun olacağını düşünmekteyiz.  

Anahtar kelimeler: Hartmann prosedürü; komplikasyon; hartmann kolostomi kapatılması 
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Giriş 
Ostomi için ileumun bir segmentinin yanısıra tüm kolo-
nik segmentler diversiyon amaçlı kullanılabilir. Hartmann 
prosedürü(HP), kolonik neoplastik obstrüksiyonlu hastalarda 
anastomoz kaçağına bağlı mortaliteyi azaltmak için tanım-
lanan ilk diversiyon yöntemidir.[1] Genellikle primer anasto-
mozun mümkün olmadığı komplike divertikülit, ateşli silah 
yaralanmaları ve volvulus gibi acil durumlarda, özellikle sepsis 
ve multiorgan fonksiyon bozukluğu nedeniyle hemodinamik 
instabilite olan hastalarda uygulanmıştır.[2]

Stoma prosedürleri genellikle geçici olacağı düşüncesiyle 
gerçekleştirilmektedir ancak vakaların %74'e kadarında kalı-
cı olabilir. Bu durum, yaş ve hastanın sahip olduğu çeşitli ko-
morbiditelerden kaynaklanmaktadır.[3] İntestinal pasajı tekrar 
sağlamak bazen zor olabilir ve kapatılma zamanlamasına etki 
eden birçok faktör de bulunabilir. Hekim bu prosedürü karma-
şık bir cerrahi olarak görmelidir.[4]

Bunlara ilaveten, hastaların komorbiditeleri nedeniyle kompli-
kasyon oluşturma riskleri yüksektir. Bu nedenle dikkatli hasta se-
çimi esastır. Literatürde %55’e kadar komplikasyon oranı ve %4’e 
kadar mortalite tarif edilmiştir.  Komplikasyonları tahmin etmek 
ve tanımlamak son derece önemlidir.[5] Bu çalışmanın amacı, HP 
yapılan hastaların intestinal devamlılığın restorasyonundan sonra 
klinik seyirlerindeki olumsuz etmenleri değerlendirmekti.

Gereç ve Yöntemler
Hastaların Analizi

1 Ocak 2012-31 Aralık 2017 tarihleri arasında kliniğimizde Hart-
mann kolostomi kapatılan 66 hastanın demografik verileri, kolos-
tomi açılma nedenleri, postoperatif yatış süreleri, yoğun bakım 
ihtiyacı, mortalite/morbidite varlığı, Amerikan Anesteziyoloji Der-
neği Skoru (ASA) ve komplikasyonları tanı/tedavi yaklaşımları ile 
ilgili veriler retrospektif olarak elektronik ortamdaki kayıtlarından 
elde edildi. Çalışma Helsinki İlkeler Deklarasyonu’na uyularak ger-
çekleştirildi. Çalışmaya dahil edilen tüm insanlar bilgilendirilmiş 
onam formunu imzalamıştır. Lokal etik kurul onayı mevcuttur.

Mortalite, Hartmann kolostomi kapatıldıktan sonraki ilk 30 gün 
içerisinde gerçekleşen ölümleri kapsamaktadır. Morbidite, has-
tanede kalışta artışa veya tıbbi müdahaleye ihtiyaç duyulmasına 
neden olan herhangi bir komplikasyon türü olarak tanımlandı.

Postoperatif ileus, anastomoz kaçağı, yara yeri enfeksiyonu, intesti-
nal obstrüksiyon, pulmoner emboli ve eviserasyon komplikasyon 
olarak tanımlandı. Anastomoz kaçağı, peritonite yol açan anasto-
motik ayrışma, pelvik drenajda fekal içeriğin varlığı ve bilgisayarlı 
tomografi'de görülen oral veya rektal kontrast sızıntısı ile anasto-
mozu çevreleyen bir abse varlığı olarak tanımlandı. Kaçak olan tüm 
hastalara yeni girişim yapılmadı. Sadece jeneralize peritonit, sepsis 
veya multiorgan disfonksiyonu olanlar tekrar ameliyat edildi. Yara 
yeri enfeksiyonu, cilt eritemi, lokal ısıda artış ve antibiyotik veya lo-
kal müdahale gerektiren olgular olarak tanımlandı.
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Abstract
Aim:  Our aim was to evaluate the adverse effects of clinical course of patients with Hartmann colostomy closure.

Material and methods: Demographic data of 66 patients who had closed Hartmann colostomy at our clinic between 
January 1, 2012 and December 31, 2017, American Anesthesiology Association Score (ASA) and its complications / 
diagnosis and treatment approaches were retrospectively obtained from the electronic records.

Results: Of the 66 patients, 46 (69%) were male and 20 (31%) were female. Their median age was 54 (18-85). 21 (32%) of 
the patients included colorectal cancer, 11 (17%) sigmoid volvulus, 4 (6%) diverticulitis perforation, and the remaining 
30 (45%) patients for other reasons (12 patients sigmoid volvulus, 2 patients had high energy burst and 2 patients had 
ischemic colitis, etc. Hartmann colostomy was opened. The mean closure time of the ostomies was 4 ± 3 months. The 
ASA score was II in 19 (28%) and III in 47 (72%) patients. Surgical site infection was detected in 19 (28%) patients and 
anastomotic leak was detected in 4 (6%) patients. Mortality was observed in the first 7 days in 1 (1.5%) patient with 
leakage. The patient who developed mortality was Charlson Comorbidity Index (CCI) 6 and cause of death was pulmonary 
embolism. In 6 (9%) patients, ileus developed in the early postoperative period (first 7 days). 7 (10%) patients needed 
postoperative intensive care. The mean postoperative hospital stay was ± SD = 15,11 ± 9,12 days.

Conclusion: The morbidity and mortality after stoma closure is not negligible. After the Hartmann procedure, we think 
that optimal closure interval, appropriate patient selection, patient's comorbidity load, intensive care unit at the center, 
and closure at specialized or experienced centers will be appropriate.

Keywords: Hartmann procedure; complication; hartmann colostomy closure   



Charlson comorbidity index(CCI), hastanın komorbiditelerini 
sınıflandırmanın bir yöntemidir. Her bir komorbidite, mortalite 
riskine bağlı olarak 1-6 arasında bir skora sahiptir. Skorlar, tek 
bir komorbidite skoru vermek için toplanır. 

İstatiksel Analiz
İstatistiksel analizler, Statistical Package for the Social 
Sciences(SPSS) for Windows (13.0 version) programında yapıl-
dı. Veriler ortanca (min-max) olarak ifade edildi. Sayısal veriler 
yüzde (%) ile ifade edildi.

Bulgular 
66 hastanın 46(%69)’sı erkek ve 20(%31)’si kadındı. Bunların 
medyan yaşları 54(18-85) idi. Çalışmaya dahil olan hastaların 
21(%32)’i kolorektal kanser, 11(%17)’i sigmoid volvulus, 4(%6)’ü 
divertikülit perforasyonu ve geri kalan 30(%45) hasta diğer ne-
denlerle (12 hasta sigmoid volvulus, 2 hasta yüksek enerjili pat-
lama ve 2 hasta iskemik kolit v.b.) Hartmann kolostomi açılmış 
hastalardı. Ostomilerin ortalama kapatma süreleri 4±3 aydı. ASA 
skoru 19(%28) hastada II ve 47(%72) hastada III’dü. 

Postoperatif dönemde 19(%28) hastada cerrahi alan enfeksiyo-
nu ve 4(%6) hastada anastomoz kaçağı tespit edildi. Anastomoz 
kaçağı tanısı klinik, laboratuvar ve görüntüleme (Abdominal To-
mografi) bulguları ile konuldu. Bunların 1(%1,5)’inde postopara-
tif ilk 7 günde mortalite gelişti. Mortalite gelişen hastanın Charl-
son Comorbidity Index (CCI)’i 6 ve ölüm nedeni de pulmoner 
emboliydi. 2 hastada yeniden Hartmann kolostomi yapıldı. Geri 
kalan 1 hasta da medikal tedavi ile tam iyileşme sağlandı. 6(%9) 
hastada postoperatif erken dönemde (ilk 7 gün) ileus gelişti. 
Medikal tedavi ve takiplerinde hastaların tamamında pasaj sağ-
landı. 7(%10) hastada postoperatif yoğun bakım ihtiyacı oldu. 
Yoğun bakım ihtiyacı olan 7 hastanın 5’inde yara yeri enfeksi-
yonu 2’sinde postoperatif ileus gelişdi. Hastaların postoperatif 
yatış süreleri ortalama±SD=15,11±9,12 gündü (Tablo-1).

Tartışma 
Cerrahi tekniklerdeki ilerlemelere ve deneyimlere rağmen, 
HP sonrası bağırsak devamlılığının restorasyonu hala yüksek 
morbidite ve mortalite riski ile ilişkilidir. HP, literatürde sırasıyla 
% 50 ve 10'a varan morbidite ve mortalite oranları bildirilen 
önemli bir cerrahi işlemdir.[6] Çalışmamızda mortalite 1(%1,5) 
hastada pulmoner emboliye bağlı olarak gelişti. Bu oranın li-
teratüre göre oldukça düşük olduğu söylenebilir. Literatürde, 
hastaların yaklaşık yarısının, Hartmann’ın kapatılma riskine da-
yanarak ameliyatı reddettiği bildirilmiştir.[7] Bu hastaların, ka-
lıcı bir stoma ile önemli yaşam kalitesi sorunları ile karşı karşıya 
kaldığı ileri sürülmüştür.[8]

Tablo-1: Hartmann kolostomi kapatılan hastaların demo-
grafik özellikleri, cerrahi endikasyonlar, komplikasyonlar, 
ASA skoru ve postoperatif diğer problemler
Hasta Özellikleri	 n (%)

Cinsiyet
Erkek 46 (69)
Kadın 20 (31)

Yaş  ortanca (Min-Max)	 54 (18-85)

Hartmann 
Kolostomi 
Endikasyonları

Kolorektal Kanser 21 (%32)
Sigmoid Volvulus 11 (%17)
Divertikülit Perforasyonu 4 (%6)
Diğer Nedenler 30 (%45)

Komplikasyon
Cerrahi Alan Enfeksiyonu 19 (%28)
Anastomoz Kaçağı 4 (%6)

Anastomoz 
Kaçağı Yönetimi

Medikal Tedavi 2 (%3)
Tekrar Hartmann Kolostomi 2 (%3)

Mortalite 1 (%1,5)
Postoperatif 
İleus

 Var 6 (%9)
 Yok 60 (%91)

Yoğun Bakım 
İhtiyacı

 Var                                      7 (%10)
 Yok 59 (%90)

ASA skoru
II 19 (%28)
III 47 (%72)

Hartmann Kolostomi Kapatma Süresi 
Ortalama±SD 4±3 ay

Postoperatif  Yatış Süresi Ortalama±SD 15,11±9,12 gün
Charlson 
Comorbidity 
Index (CCI)     

 ≥6                                                              20 (%30)

 <6 46 (%70)

Toplam	 66 (%100)

Yapılan bir derlemeye  göre, Hartmann kolostomi kapatılan(HKK) 
hastaların % 67'sinin ASA skoru I veya II olarak sınıflandırılmıştır.
[6] Oysa bu çalışmada HKK hastaların %72’si ASA III ve %28’i ASA 
II olarak tanımlandı. Farklı olarak çalışmamızdaki ASA riski derle-
meye göre oldukça yüksek bulunmuştur.

Horesh ve ark.[9]’nın yapmış olduğu çalışmada HP yapılması-
nın en önemli nedenleri % 36,1 ile divertikülit perforasyonu ve 
% 31,8 ile obstrüktif kolonik kanserler olarak tanımlanmıştır. 
Aynı çalışmada HKK’nın yaşam kalitesini iyileştirmeyi amaçla-
yan, ancak önemli bir komplikasyon riski ile ilişkili olan büyük 
bir operasyon olduğu göz önüne alındığında, cerrahların bu 
prosedürü yüksek performansa sahip, zinde ve uyumlu olan 
hastalara önerme konusunda daha istekli olduğu görülmek-
tedir. Çalışmamızda ise; sırasıyla kolorektal kanserler, sigmoid 
volvulus ve divertikülit perforasyonunun HP endikasyonları 
arasında olduğu görülmüştür.

Roig ve ark.[10]’nın yaptığı çalışmada, HKK hastaların oran-
larında erkek cinsiyet lehine anlamlı bir fark olduğu gösteril-
miştir. Buna paralel olarak bu çalışmada HKK hastaların oranı 
erkek hastalarda daha yüksek olduğu görülmektedir.
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Birçok çalışmada, HKK hastaların komplikasyon oranı yaklaşık % 
25-45 arasında değişim gösterdiği bildirilmiştir.[11] Literatürde, 
HKK hastaların en sık karşılaşılan komplikasyonu yara yeri enfek-
siyonu olarak bildirilmiştir(9, 10). İspanya'da yapılan çok merkezli 
bir çalışmada, HKK hastaların % 25’inden fazlasında cerrahi alan 
enfeksiyonu geliştiğini bildirmişlerdir.[12] Anastomoz kaçak oran-
ları, birçok kolorektal prosedür için yapılanlara benzer, oldukça 
büyük birkaç yeni çalışmada yaklaşık % 4 oranında görülmüştür.
[13,14] Bu çalışmada da HKK hastalarda en sık cerrahi alan enfek-
siyonu görülmüştür. Bunlara ilaveten sırasıyla, postoperatif ileus 
ve anastomoz kaçağı komplikasyon olarak görüldü. Genel olarak 
komplikasyon oranımız (%45) literatürle uyumlu bulundu.

Hartmann kolostomiyi kapatmanın zamanlaması halen tartış-
malı bir konudur. Optimal zamanın hastanın karnındaki infla-
matuar durumun tamamen çözülme sürecidir. Bu süreç çoğu 
zaman 6 ay kadar sürebilmektedir. Revers süresinin daha kısa 
olması rektal güdük atrofisini önleyebildiği ileri sürülmüş-
tür(15). Bu çalışmada HP uygulama ve HKK intervali ortalama 
4 ay olarak bulunmuştur.

Fonseca ve ark.[15] yoğun bakım ihtiyacı olan hastalarda 
komplikasyon gelişme ihtimalinin arttığını, hastanede kalış 
sürelerinin uzadığı ve bunların ek komorbiditelerinin daha 
fazla olduğunu ileri sürmüştür. Çalışmamızda da yoğun bakım 
gereken hastalarda cerrahi alan enfeksiyonu ve anastomoz 
kaçağı oranı daha yüksek bulunmuştur. İlaveten bu çalışmada 
20(%30) hastanın CCI’i ≥6 tespit edilmiştir.

HKK’ da yaşanan sorunlar dikkate alındığında, son dönemde ya-
yınlanan bir meta-analizde loop kolostomi ile karşılaştırıldığında 
loop ileostomi kapatılmasında, daha az yara yeri enfeksiyonu, 
daha az insizyonel herni oluşturduğu ve  genel komplikasyon-
lar açısından bir fark olmadığı ileri sürülmüştür.[16] Gerekli olan 
hastalarda HP elbet uygulanabilir, fakat böyle bir durumda 
mümkünse rezeksiyon anastomoz ve loop ileostominin olası 
avantajları açısından tercih edilmesi daha uygun olabilir.

Sonuç
Stoma kapanmasından sonraki morbidite ve mortalite önemsiz 
bir durum değildir. HP’nden sonra optimal kapatma intervali, 
uygun hasta seçimi, hastanın komorbidite yükü, merkezde yo-
ğun bakım varlığı ve özelleşmiş veya deneyimli merkezlerde ka-
patılma işleminin yapılmasının uygun olacağını düşünmekteyiz.                               
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